SZKOtA PODSTAWOWA NR 92 IM. JANA BRZECHWY, UL. PRZASNYSKA 18A

ZGODA NA SAMODZIELNY POWROT UCZNIA DO DOMU

Wyrazam zgode na samodzielny powrot do domu po skonczonych zajeciach

lekcyjnych/swietlicowych*
SYNA/COTKI ... (imie i nazwisko),
uczniaklasy ...........

i jednoczesnie oswiadczam, ze ponosze petng odpowiedzialno$¢ za zdrowie i zycie

mojego dziecka.

Warszawa, ................

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

*-witasciwe podkres|



